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2 
1 Innledning 
Denne oppgaven omhandler oral helse hos eldre hjemmeboende med funksjonssvikt. Jeg skal 
i dette kapittelet ta for meg bakgrunn for valg av tema. Videre vil jeg vise til 
problemstillingen samt oppgavens hensikt og sykepleierfaglig relevans. Jeg skal også beskrive 
avgrensninger og oppgavens videre oppbygning. 
1.1 Bakgrunn 
Vi bruker munnen vår i en rekke ulike sammenhenger. Vi bruker munnen når vi tygger, 
smaker, raper, snakker, gjesper, smiler, ler og synger (Willumsen, Wenaasen, Armingohar & 
Ferreira, 2008). Munnen er et fascinerende område på kroppen, og har ulike funksjoner der 
alle funksjonene er viktige både fysisk og psykisk. Det er derfor viktig å ivareta munnen og 
passe på at munnen holder sine viktige funksjoner lengt mulig.  
Myhrer, Haugen, Willumsen og Bergland (2014) beskriver at redusert oral funksjon bidrar til 
forsinkelser i den naturlige prosessen med å rense munnen. Dette gjør at matrester blir 
sittende på tennene og at tennene blir utsatt for syrepåvirkning, kraftig økt risiko for hull i 
tennene vil dermed forekomme. Hos personer med nedsatt førlighet og kraft i armen vil 
kvaliteten på tannpussen bli påvirket. Mange av de som mottar hjemmesykepleie er personer 
med funksjonssvikt og for disse vil det være enda krevende å ivareta oral helse. For at 
sykepleieren skal kunne hjelpe de eldre på dette området må sykepleieren ha nødvendige 
kunnskaper om oral helse. I følge Fjæra, Willumsen og Eide (2010) vil fremtidens eldre ha en 
tannstatus preget av kroner, broer og implantater. Dette vil stille store krav til tannstell hos de 
eldre som ikke selv kan ivareta tann og munnhygiene på grunn av funksjonssvikt. Jeg tenker 
derfor at tema jeg har valgt i denne oppgaven vil bli mer sentral i årene fremover. 
Eldre som har dårlig oral helse kan få betydelige konsekvenser for deres livskvalitet og helse 
(Fjæra et al., 2010). Mange av de pasientene som mottar hjemmesykepleie vil kunne mestre 
det å pusse tennene selv hvis forholdene blir tilrettelagt. For andre vil det være nødvendig 
med hjelp til å pusse tenner eller proteser (Birkeland & Flovik, 2014). Her spiller sykepleieren 
en viktig rolle i å tilrettelegge, undervise og fysisk utføre munnhygiene hos de eldre. Det 
skulle ikke virke som et problem å ivareta noe på kroppen som er så viktig for både kropp og 
sinn. Men realiteten er at tannhelse og munnhygiene synes å være et forsømt område i 
sykepleien.  
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Forskning av Fjæra et al (2010) beskriver at tannhelse bør få et mer systematisk og tydeligere 
fokus i hjemmesykepleien. Det nevnes også at sykepleieren må endre holdninger samt øke sin 
kompetanse, fordi tannhelse hos eldre er et sykepleieansvar. 
Jeg har igjennom praksisperiodene på sykepleierstudiet sett at munnhygiene er svært lavt 
prioritert og ikke blitt satt så mye i fokus. Etter min siste praksis periode i hjemmesykepleien 
ble jeg mer nysgjerrig rundt oral helse hos eldre hjemmeboende i hjemmesykepleien. Jeg 
opplevde ofte at munnhygiene ikke var en del av stellet. Hos enkelte pasienter var det laget et 
eget oppdrag i tillegg til stell som var munnstell som skulle foregå i to minutter. Dette fikk 
meg til å tenke på at det bare var enkelte som fikk hjelp med munnstell.  
Jeg tror at de eldre hjemmeboende i hjemmesykepleien kan få økt livskvalitet hvis oral helse 
blir ivaretatt. Det blir derfor viktig at sykepleier har økt kunnskap om eldre og hvordan møte 
deres behov i hjemmet. Jeg tenker at med økt kunnskap om tema vil sykepleieren se 
nødvendigheten og hvor helsebringende godt munnstell kan være. 
 
1.2 Problemstilling  
Hvordan kan sykepleier bidra til å ivareta oral helse hos eldre som mottar hjemmesykepleie? 
 
1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans 
Hensikten med denne oppgaven er å belyse hvordan sykepleier kan bidra med å ivareta oral 
helse hos eldre som mottar hjemmesykepleie. Jeg tenker at dette tema er sykepleier relevant 
ved at munnstell også er et grunnleggende behov, sykepleieren har her en sentral del å bidra 
med. Hjemmesykepleien er i stadig vekst og med fremtidens eldrebølge vil eldre som mottar 
hjemmesykepleie ta stor plass, oral helse hos eldre vil derfor være betydelig å ivareta. Selv 
om munnhygiene er et grunnleggende behov blir ikke dette alltid fulgt opp. Man kan da lure 
på hva det er som gjør dette så utfordrende for sykepleieren, og hvilke faktorer som spiller inn 
når det gjelder munnhelse. Hva bør sykepleieren kunne og hvordan kan sykepleier bidra med 
å ivareta oral helse hos eldre som mottar hjemmesykepleie? Dette er problemområder som jeg 
skal fokusere på i denne oppgaven. 
 
 
4 
1.4 Avgrensninger 
Jeg har i denne oppgaven valgt å avgrense til å omhandle oral helse hos hjemmeboende eldre 
med funksjonssvikt i hjemmesykepleien. Med eldre menes det personer over 67 år (Fjørtoft, 
2012). Eldre med demens og alvorlig syke eldre skal ikke inngå i denne oppgaven. Mer 
sjeldne sykdom tilstander i munnhulen og munnhulekreft nevnes heller ikke i denne 
oppgaven.  
Jeg har valgt å omtale den eldre som mottar hjemmesykepleie for pasient, og ikke bruker. 
Dette fordi litteraturen og forskningen jeg har benyttet har omtalt den eldre som pasient 
hyppig. For å beskrive den eldre mer oversiktlig i teksten har jeg holdt meg til å omtale det 
som eldre og pasienten.  
1.5 Oppgavens videre oppbygning 
Relevante begreper for oppgavens problemstilling blir avklart fortløpende i teksten. Jeg skal 
videre i kapitel to presentere metode, og beskrive hvilken metode jeg har benyttet. Videre 
viser jeg til litteratursøk og avslutter kapittelet med kildekritikk. I kapittel tre presenterer jeg 
relevant teori for min problemstilling. I kapittel fire presenterer jeg relevant forskning som er 
ment å belyse problemområder i praksis. I kapittel fem skal jeg drøfte problemstillingen ut 
ifra teori og forskning. Til slutt vil jeg i kapittel seks konkludere oppgaven og i kapittel syv 
har jeg satt opp litteraturlisten.  
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2 Metode 
Jeg har i denne oppgaven brukt litteraturstudie som metode. Litteraturstudie er en studie der 
man innhenter kunnskap fra skriftlige kilder. Man går kritisk igjennom disse kildene for å få 
en oppdatert og god forståelse av kunnskap på områder der problemstillingen etterspør. Samt 
hvordan man har kommet frem til denne kunnskapen (Thidemann, 2015).  
For å finne relevant litteratur for denne oppgaven har jeg benyttet ulike databaser for å finne 
forskning og fagbøker. Jeg beskriver videre i dette kapittelet hvordan jeg har kommet frem til 
den litteraturen jeg har brukt samt viser til kildekritikk. 
2.1 Databaser og litteratursøk 
Jeg har i denne oppgaven benyttet Oria, SweMed+ og PubMed som database for litteratursøk. 
Jeg har brukt Oria for å finne relevante bøker som kan brukes til denne oppgaven. Inklusjons 
kriteriene mine er eldre, gamle, hjemmesykepleie, oral helse, tannhelse, munnhygiene og 
munnstell. Eksklusjons kriteriene mine er barn, yngre og demente. Jeg har ikke valgt å skille 
mellom kvinner og menn. Forskningsartikkelen skal være publisert og skal ikke være eldre 
enn fra 2005. 
Søk på Oria 
Jeg gikk inn på høyskolen sine hjemmesider og gikk inn på biblioteket. Jeg klikket inn på 
‹‹søk etter bøker›› og kom inn på Oria. Jeg søkte ‹‹munnstell›› under ‹‹alle bibliotek›› og fikk 
opp 88 treff. Jeg huket deretter av på trykte bøker og fikk opp 45 treff. Huket deretter av 
norsk som språk og fikk opp 32 treff. Jeg leste igjennom titlene og fant ‹‹Munnstell›› av 
Flovik (2005) og ‹‹Sykepleie og oral helse›› av Willumsen et al (2008) disse bøkene fant jeg 
relevante til oppgavens problemstilling. 
Jeg gikk tilbake til søk og søkte ‹‹hjemmesykepleie›› og fikk opp 663 treff under trykte bøker. 
Jeg klikket på ‹‹home nursing›› på MeSH tema og fikk opp 61 treff. Huket deretter på norsk 
som språk og fikk opp 37 treff. Jeg leste igjennom overskriftene for å finne relevante bøker. 
Mange av bøkene hadde kun små kapiteler som omhandlet hjemmesykepleie som var etter 
min mening utilstrekkelig til denne oppgaven. Jeg fant boken ‹‹hjemmesykepleie: ansvar, 
utfordringer og muligheter›› av Fjørtoft (2012) der hele boken omhandlet hjemmesykepleie. 
Jeg har valgt å bruke denne boken da boken tar for seg viktig elementer i hjemmesykepleien.  
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Jeg fant også boken ‹‹sykepleie i hjemmet›› av Birkeland og Flovik (2014), ‹‹Geriatrisk 
sykepleie: god omsorg til den gamle pasienten›› av Kirkevold, Brodtkorb og Ranhoff (2014),  
‹‹ICN: sykepleiens grunnprinsipper›› av Henderson (1993), ‹‹Sykepleiens natur: en definisjon 
og dens konsekvenser for praksis, forskning og utdanning: refleksjoner etter 25 år›› av 
Henderson (1998) og ‹‹Bacheloroppgaven for sykepleierstudenter: den lille motivasjonsboken 
i akademisk oppgaveskriving›› av Thidemann (2015) på biblioteket ved høyskolen 
Diakonova. Disse bøkene er sentrale kilder i denne oppgaven. 
Søk på PubMed 
Jeg søkte avansert søk, og kombinerte søkeordene ‹‹oral care›› and ‹‹older people›› and 
‹‹qualitative›› and ‹‹study›› og fikk opp 43 treff. Jeg leste igjennom overskriftene og fant 
‹‹The impact of frailty on oral care behavior of older people: a qualitative study››. av Niesten, 
Mourik, og Sanden (2013). Jeg leste abstrakt på denne artikkelen og fant den relevant til 
oppgaven. Artikkelen viser relevante funn i forbindelse med innvirkningen av skrøpelighet på 
munnhygiene vaner. De resterende 42 artiklene omhandlet pasientgrupper i ulike 
sammenhenger som ikke inngår i oppgavens avgrensning.  
Søk på SweMed+ 
Jeg huket først av på norsk som språk, og søkte på ‹‹oral helse›› og fikk opp 102 treff. Jeg 
søkte deretter på ‹‹hjemmesykepleie›› og fikk opp 20 treff. Jeg kombinerte disse to søkene, 
‹‹oral helse›› and ‹‹hjemmesykepleien›› og fikk opp et treff. Overskriften på artikkelen var 
‹‹Tannhelse hos eldre pasienter i hjemmesykepleien›› av Fjæra et al (2010). Denne fant jeg 
meget relevant til denne oppgaven ved at den belyser viktige funn i forhold til oppgavens 
problemstilling. 
Jeg gikk deretter tilbake til enkelt søk og søkte på ‹‹tannhelse›› og fikk opp 91 treff på norsk. 
Jeg huket av på oral hygiene på MeSH temaer og fikk opp 23 treff. Jeg leste igjennom 
overskriftene og fant:  
‹‹Tannhelse og pasienter med hjemmetjenester. En pilotstudie i Hedmark›› av Seim, Kveen, 
Jakobsen, Olsen, og Willumsen (2014). Jeg syntes denne artikkelen var interessant for denne 
oppgaven fordi denne også viser aktuelle funn i forhold til oppgavens problemstilling. 
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Fant også ‹‹Tannhelse og livskvalitet hos personer etter hjerneslag›› av Myhrer et al (2014). 
Valgte å inkludere denne forskningsartikkelen ved at personer med gjennomgått hjerneslag er 
en sentral gruppe med funksjonsvikt. 
Videre huket jeg av på ‹‹norway›› i tilegg til ‹‹oral hygiene›› på MeSH tema og fikk opp 11 
treff. Jeg leste igjennom overskriftene og fant: 
‹‹Munnstell når livet er på hell›› av Strand, Wolden, Rykkje, Gjellestand og Stenerud (2005). 
Artikkelen var relevant ved at den tar for seg metoder for systematisert tann og munnstell. 
Denne forskningsartikkelen omhandler munnstell på eldreinstitusjon, men jeg tenker mye kan 
være overførbar til hjemmesykepleien.  
Jeg søkte også på ‹‹hjemmebasert›› på enkelt søk og fikk opp 10 treff. Jeg leste over 
overskriftene og fant forskningsartikkelen ‹‹Yrkesrelatert stress i hjemmebaserte tjenester›› 
av Kirchhoff (2011). Forskningsartikkelen viser at pleiepersonell opplever tidspress og krav 
om effektivisering som kunne bidra til utsatte arbeidsoppgaver eller redusert kvalitet på 
helsehjelpen. Dette er også noe jeg skal drøfte videre i oppgaven. 
2.2 Kildekritikk 
Jeg har i denne oppgaven vært bevisst på at litteraturen jeg har benyttet er relevant og valid i 
forhold til oppgavens problemstilling. Jeg har lagt vekt på å finne litteratur og forskning fra 
nyere dato. Jeg har samtidig lagt vekt på at bøkene jeg har benyttet er fra anerkjente forfattere 
og/eller pensumlitteratur. Den eldste boken med unntak av Virginia Henderson er boken 
Munnstell av Flovik (2005). Denne er 11 år gammel men jeg synes at boken er like relevant i 
dag ved at den ikke omhandler noe som er i konstant endring. Jeg har satt en grense på at all 
litteratur og forskning ikke skal være eldre enn fra 2005 med unntak av Virginia Henderson. 
Jeg har også vært bevisst på at samtlige forskningsartikler jeg har benyttet er originalartikler. 
Originalartikler er primærlitteratur som har et innhold som direkte beskriver enkeltstudier 
innenfor et forskningsfelt samt viser til ny kunnskap som er presentert av forskeren som har 
utført studien (Thidemann, 2015). 
Samtlige forskningsartikler jeg har hatt med til denne oppgaven har gjennomgått ekstern 
faglig vurdering. Dette får meg til å tro at disse artiklene er mer valide kontra artikler som 
ikke er fagfellevurdert. Jeg benyttet meg av både kvantitative og kvalitative studier for å finne 
data som er målbart og data som bygger på intervjuer, der enkeltindivider beskriver sine 
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opplevelser og erfaringer. Ingen av artiklene er utefra min vurdering mistenkt for å være 
finansiert av interesserte for markedsføring eller for egengevinst.  
I artikkelen ‹‹Yrkesrelatert stress i hjemmebaserte tjenester›› av Kirchhoff (2011) vil jeg si at 
jeg stiller meg litt kritisk til resultatene ved at den bygger på intervjuer fra kun tre sykepleiere 
og tre hjelpepleiere i hjemmesykepleien i Østfold. Jeg tenker forholdene kan avvike i ulike 
deler av landet og at ulike miljø på arbeidsplassen kan ha innvirkning på resultatet. Jeg tenker 
likevel at artikkelen er relevant ved at jeg selv har erfart opplevelse av dårlig tid i 
hjemmesykepleien i Oslo. 
I artikkelen ‹‹Munnstell når livet er på hell›› av Strand et al (2005) stiller jeg meg kritisk til 
om alle de tiltakene som ble benyttet for å bedre munnhygiene på sykehjem vil kunne brukes i 
hjemmesykepleie sammenheng. Jeg har likevel valgt å inkludere denne artikkelen ved at 
artikkelen tar for seg viktige tiltak som kan ha innvirkning på bedret oral helse også hos eldre 
hjemmeboende i hjemmesykepleien.  
I artikkelen ‹‹The impact of frailty on oral care behavior of older people: a qualitative study›› 
av Niesten et al (2013) stiller jeg meg kritisk til om forholdene i Nederland er de samme som i 
Norge. Jeg tenker at kultur, forståelse, tankegang og rettigheter hos de skrøpelige eldre kan 
vise ulike resultater i Nederland og i Norge. Jeg valgte likevel å inkludere denne artikkelen 
fordi funnene i studien beskriver innvirkningen av skrøpelighet på munnhygiene vaner. Jeg 
tenker at dette også kan gjelde mange eldre i Norge. 
Jeg tenker at sosiodemografiske forskjeller kan ha innvirkning på resultatet på de artiklene jeg 
har benyttet. Resultatet kunne ha vist noe annerledes hvis studien ble gjennomført i andre 
deler av landet. Notat fra Kunnskapssenteret 2007 beskriver at det er høyere antall i vest enn i 
øst Oslo som har vært hos tannlegen det siste året. Særlig gjaldt dette menn og utdanning 
hadde en innvirkning på bruken av tannlegetjenesten blant pensjonister (Clench-Aas, 2007).  
I to av artiklene (Kirchhoff, 2011; Fjæra et al., 2010) ble sykepleierstudenter benyttet for å 
gjennomføre intervjuer. Jeg tenker at noen av studentene som gjennomførte intervjuene kan 
ha mistolket eller ikke fått med seg alle instrukser i forkant av intervjuene. Dette på grunn av 
lite erfaring med arbeid på dette området. Jeg tenker derfor at svarene på studiene kan avvike 
litt i fra det faktiske svaret. 
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3 Teori 
Jeg skal i dette kapittelet presentere teori som er relevant for denne oppgaven. Jeg vil først 
beskrive oral helse blant eldre. Deretter beskrive kort om de vanligste problemene i 
munnhulen som jeg tenker sykepleieren bør ha kjennskap til. Jeg skal også beskrive 
sykepleieteori og sykepleierens ansvar i forbindelse med oral helse hos eldre. 
3.1 Oral helse hos eldre 
Oral er det som omhandler munnen (Kåss, 2009). Den orale helsen påvirkes av flere faktorer 
som sykdom, allmenntilstand og aldring. Videre vil jeg gjøre rede for noen aktuelle problemer 
som kan oppstå. 
Med alderen oppstår det en rekke forandringer i munnhulen. Eldre har endret struktur og 
utseende på tennene grunnet slitasje, skader og misfarging fra drikke og mat. Med alderen blir 
tennene skjøre og har lettere for å brekke i tillegg til at tannkjøttet trekker seg tilbake mot 
roten av tennene. På grunn av dette vil tennene se lengre ut og rotoverflatene vil bli blottlagt. 
Hyppig oppstår også redusert spyttsekresjon hos eldre, dette kan påvirke smakssansen ved at 
smaksstoffene ikke blir løst opp i samme grad som tidligere. Redusert smakssans kan være 
med på å påvirke appetitten. Redusert muskelkraft kan medføre vansker med matpassasje og 
vansker med egen rensing av munnen (Kirkevold et al., 2014). 
Aldersforandringene kan medføre at det utvikles sykdommer i munnhulen, men andre faktorer 
kan også være avgjørende. Dårlig munnhygiene i kombinasjon med nedsatt immunforsvar og 
redusert spyttsekresjon er viktige risikofaktorer. Høyt sukkerforbruk, forbruk av enkelte 
legemidler og røyking gir økt risiko for infeksjoner (Kirkevold et al., 2014). 
Flovik (2005) beskriver at munnhygiene er betydelig for ivareta god oral helse.      
Økt bakterier i munnhulen kan gi negative konsekvenser for velfungerende tannsett i løpet av 
kun noen få måneder, det kan også føre til livstruende systemiske sykdommer (Kirkevold et 
al., 2014). 
De fleste ønsker å pusse tennene og rengjøre munnen selv. Redusert kraft, finmotorikk samt 
sviktede sanser som kommer med alderen danner grunnlag for at munnstellet ikke blir utført 
optimalt av den eldre. Redusert mekanisk funksjon av tennene og nedsatt spyttsekresjon gir 
konsekvenser for tennene. Det dannes lettere plakk, utvikling av hull i tennene, tannløsning 
og infeksjoner i munnen (Flovik, 2005).  
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Tannkjøttbetennelse  
Mikroorganismer som klistrer seg fast på overflaten av tennene, tungen eller ganen kan føre 
til begynnende plakkdannelse. Det vil da etter hvert danne et bakteriebelegg langs 
tannkjøttkanten og inn mot tannhalsen som kan forårsake tannkjøttbetennelse. Ved 
tannkjøttbetennelse blir tannkjøttet hovent, rødt og lett for å blø ved tannpuss eller annen 
berøring. Daglig blødninger i munnhulen kan være forårsaket tannkjøttsykdom. Blødning i 
munnen eller blåmerker inni munnen kan også være et varsel på andre alvorlige sykdommer 
andre steder på kroppen. Dette kan skyldes blodsykdommer eller sykdom i blodorganene eller 
ved medikamentell behandling av disse sykdommene som f. eksempel Abyl-E og Marevan 
(Flovik, 2005). 
 
Hull i tennene 
Hvis bakteriebelegg blir liggende på tennene over lengre tid vil det sammen med syre lage 
hull i tennene som videre kan gi tannkjøttsykdommer. Det tar omkring 24 timer før plakk 
fester seg på slimhinnene og i tannemaljen. Det blir problematisk å få fjernet plakk som har 
sittet over lengre tid. Bakterielle proteiner sammen med plakk vil etter hvert føre til sykdom 
tilstander i munnhulen (Flovik, 2005).  
 
Infeksjoner i munnen 
Eldre pasienter har en tendens til svekket immunforsvar. Infeksjoner i munnhulen kan føre til 
at bakterier sprer seg til blodet og dermed til andre deler av kroppen. Dette kan oppstå ved 
tannbehandling der en dårlig tann har blitt trukket ut. Dette kan gi lungebetennelse, mage tarm 
infeksjoner samt hjerte- og karsykdommer. Hjerte- og karsykdommer hos eldre skyldes ofte 
orale streptokokker i ca. 60% av tilfellene. Ved infeksjoner og smerter i munnen kan det bli 
problematisk å spise og drikke, dette øker faren for underernæring og dehydrering (Flovik, 
2005). 
 
Sopp 
Munnen har stort antall organismer inkludert sopp i den normale mikrofloraen og noen 
sopptyper kan gi soppinfeksjoner. Det er vanlig å dele inn soppinfeksjoner i overfladiske og 
dype. De overfladiske soppinfeksjonene er lett synelig og kan ses som et tykt belegg med små 
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hvite membraner på ryggsiden av tungen, innsiden av kinnet og i ganen. De dype er ikke så 
lett å oppdage og gir ofte ikke symptomer før det har blitt alvorlig og krevende å behandle. 
Candida er en sopp som man finner størst andel av i munnen og har 27 ulike arter der Candida 
albicans er den vanligste. Oppveksten av Candida albicans ses hyppigst hos de som bruker 
mye ulike typer antibiotika. Soppen kan spre seg ned til svelget, spiserøret og til lungene hos 
pasienter som har redusert motstandskraft. Blodforgiftning kan oppstå ved soppinfeksjon hos 
pasienter med nedsatt allmenntilstand (Flovik, 2005).  
 
Munntørrhet 
Eldre er mer utsatt for dehydrering grunnet nedsatt tørstfølelse og andre parktiske grunner 
som at de prøver å unngå hyppige toalettbesøk og ikke ønsker å urinere på seg selv. 
Dehydrering kan være en årsak til munntørrhet. Men også pustevansker som medfører at man 
puster med munnen åpen kan også gi munntørrhet. Samme gjelder tilstander som ubehandlet 
diabetes, Sjögrens syndrom, hormonelle forandringer og revmatiske sykdommer (Willumsen 
et al., 2008). 
Over halvparten av pasientene som mottar hjemmesykepleie plages av munntørrhet. Særlig 
gjelder dette pasienter som lider av kroniske sykdommer, eldre og pasienter med stort forbruk 
av medikamenter. Munntørrhet kan i tillegg til stort forbruk av medikamenter oppstå ved 
spyttkjertelforandringer og underernæring. Munntørrhet kan være plagsomt og kan føre til 
ytterligere problemer som for eksempel redusert inntak av mat grunnet spise- og 
svelgevansker samt redusert smaksopplevelse. Pasientene kan også få en følelse av at protesen 
ikke fester seg når munnen er tørr. Tungen og munnen vil ikke gli like lett mot protesen 
sammenliknet med en munnhule som ikke er tørr. Det som er mest synlig med munntørrhet er 
tørre lepper, belegg på tennene og i munnvikene (Birkeland & Flovik, 2014). 
 
3.2 Lovgivning og forskrift 
Helse- og omsorgstjenesteloven kapitel tre omhandler kommunens overordnede ansvar for 
helse- og omsorgtjenester. § 3-1 beskriver at alle pasientgrupper- og brukergrupper herunder 
personer med nedsatt funksjonsevne har rett på nødvendige helse- og omsorgtjenester.      
Etter § 3-2 punkt 6.a skal kommunen blant annet tilby helsetjenester i hjemmet. I følge § 4-1 
skal helse- og omsorgtjenester som tilbys eller ytes etter loven skal være forsvarlige. § 4-1 b. 
 
 
12 
beskriver at kommunen skal tilrettelegge tjenesten slik at den enkelte pasient gis et verdig 
tjenestetilbud.  
Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene § 3 beskriver at kommunen skal utarbeide 
skriftlige nedfelte prosedyrer som skal sikre at brukere av pleie- og omsorgstjenester får 
tilfredsstilt grunnleggende behov. Med det menes blant annet nødvendig tannbehandling og 
ivaretatt munnhygiene.  
Pasienten har rett til gratis tannbehandling hvis hun/han har mottatt hjemmesykepleie 
sammenhengende i tre måneder eller mer. Dette står oppført i § 2 i forskrift om vederlag for 
tannhelsetjenester.  
3.3 Sykepleieteori og sykepleierens ansvar 
Jeg har i denne oppgaven valgt å benytte meg av Hendersons definisjon og sykepleiens 
grunnprinsipper. Jeg fant Henderson relevant i forhold til oral helse ved at Henderson 
beskriver sykepleierens ansvar i forbindelse med å ivareta munnhygiene hos de skrøpelige. 
Sykepleier teoretiker Virginia Henderson definerer sykepleierens enestående funksjon slik:  
Å hjelpe mennesket, enten det er sykt eller friskt, til å utføre de handlinger som bidrar 
til helse eller gjenvinning av helse (eller til fredfull død) som han ville ha utført uten 
hjelp hvis han hadde hatt den nødvendige styrke, vilje eller kunnskap til dette. Og det 
er å gjøre dette på en måte som hjelper ham til å bli selvstendig så raskt som mulig  
(Henderson, 1998, s. 10). 
Virginia Henderson la vekt på 14 punkter. Disse blir omtalt som sykepleiens grunnprinsipper. 
Disse prinsippene omhandler grunnleggende ansvar og plikter og er ment å hjelpe den syke 
med daglige livsmønster. Punkt 2, 8 og 14 omhandler å spise og drikke tilstrekkelig, holde 
kroppen ren og velstelt og huden beskyttet samt lære det som er nødvendig for god helse og 
normal utvikling (Henderson, 1993). 
Renslighet inngår derfor som en av de 14 punktene. Hun beskriver at alle sykepleiere må 
kunne holde pasienten ren uavhengig av pasientens fysiske og psykiske tilstand. Virginia 
Henderson beskriver videre at det er viktig at sykepleieren kan greie å holde munnen og 
tennene skikkelig rene hos de som er skrøpelige og hjelpeløse. Ved sykdom vil tennene og 
gummene trenge mer stell. Tennene bør pusses minst to ganger om dagen. Sykepleieren må 
 
 
13 
pusse tennene og rense munnen til pasienter som ikke kan klare å gjøre dette selv. Alle 
pasienter bør få det utstyret, de hjelpemidlene samt den hjelpen de trenger for å opprettholde 
munnen og tennene rene (Henderson, 1993).  
I følge Flovik (2005) må sykepleieren ta ansvar for munnhygiene hvis ikke blir den forsømt. 
Det er derfor viktig å ta riktige kliniske vurderinger i utøvelsen av sykepleie. Munnstellet blir 
verdifullt når sykepleieren kan utføre det på en måte som er god for pasienten, der omsorg, 
omtanke og respekt også blir ivaretatt. Flovik (2005) beskriver videre at sykepleieren kan 
møte på dilemmaer som å respektere den eldres autonomi, eller å ta over munnstellet når den 
eldre ikke lenger er i stand til å ivareta dette selv. Enkelte pleiepersonell vil ikke frata de 
eldres verdighet ved å ta over ansvaret for munnhygienen. Sykepleieren må i slike tilfeller 
forklare pasienten hvorfor hun/han trenger hjelp med munnhygiene (Flovik, 2005). 
Sykepleieren skal ifølge yrkesetiske retningslinjer ivareta pasientens verdighet og integritet 
samt retten til helhetlig sykepleie og retten til medbestemmelse og retten til å ikke bli krenket 
(Norsk sykepleierforbund, 2011). Sykepleieren har makt over pasienter og har derfor et 
moralsk ansvar. Makten skal brukes for å kunne ivareta pasienten på en omsorgsfull og 
forsvarlig måte. Sykepleieren skal ikke misbruke makten med å krenke pasienten (Fjørtoft, 
2012). Sykepleieren må gjøre det mer naturlig å snakke med de eldre om deres orale helse. 
Det er viktig å imøtekomme pasientens situasjon samt ha nødvendige kunnskaper om 
pasientenes individuelle behov. Dette får å kunne utføre munnstell som oppleves optimalt for 
pasienten (Flovik, 2005).  
3.4 Hjemmesykepleie 
Birkeland og Flovik (2014) beskriver at hjemmesykepleie er et felles begrep som brukes for 
all sykepleie som blir gjort i pasientens hjem uavhengig av om pleien blir utført av sykepleier 
eller annet helsepersonell. Hjemmesykepleie blir definert som sykepleie i hjemmet ved at 
hjemmet er den plassen der sykepleie blir utøvd. Birkeland og Flovik (2014) beskriver videre 
at hjemmesykepleie som fagområde er å utøve helsehjelp, omsorg og pleie i pasientens eget 
hjem. Hovedfokuset er rettet mot å ivareta pasientens grunnleggende behov samtidig som at 
trivsel, velvære, funksjonsnivå og pasientens helsetilstand også blir ivaretatt. Samtlige 
pasienter som mottar hjemmesykepleie har fått et vedtak som beskriver hvilken helsehjelp de 
skal få. Har Pasienten fått vedtak om hjelp i personlig stell betyr dette også hjelp til munnstell 
(Birkeland & Flovik, 2014).  
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Den største pasientgruppen som mottar hjemmesykepleie er syke eldre og ca. 75 % av 
pasientene er over 67 år. De over 80 år som mottar hjemmesykepleie er preget av ny 
avhengighet og kroppslig svekkelse disse eldre blir omtalt som de skrøpelige eldre (Fjørtoft, 
2012). For å definere den eldre skrøpelig må den eldre ha minst tre av følgende svekkelser: 
lav fysisk aktivitet, muskelsvakhet, langsom ganghastighet, tretthet eller lav utholdenhet og 
uønsket vekttap (Kirkevold et al., 2014). Eldre som mottar hjemmesykepleie har behov for 
hjelp grunnet helsesvikt som gjør det vanskelig å ivareta egenomsorg. Skrøpelige eldre må ha 
omsorgen fra en faglært og ikke fra en ufaglært. Sykepleieren har derfor et sentralt ansvar for 
de skrøpelige eldre. Sykepleie til eldre er grunnleggende sykepleie på et mer avansert nivå 
som krever nødvendige kunnskaper om normal aldring og sykdommer hos eldre (Fjørtoft, 
2012). Undersøkelser har vist at en faktor som kan være til hinder i munn- og tannstell er 
mangel på kunnskap og evner (Kirkevold et al., 2014).  
Sykepleiere i hjemmesykepleien har i stor grad et selvstendig ansvar med å følge opp 
pasientene fordi sykepleierne arbeider som oftest alene (Birkeland & Flovik, 2014). 
Sykepleieren står ovenfor en rekke utfordringer både faglig og personlig i løpet av en 
arbeidsdag. Sykepleieren må kunne holde seg til tiden samt rekke alle besøkene som er 
oppført på arbeidslisten, samtidig være til stede for hvert enkelt pasient (Fjørtoft, 2012).       
En annen faktor som kan danne hindringer for munn- og tannstell er mangel på tid (Kirkevold 
et al., 2014). 
Pårørende er som oftest en viktig ressurs for pasienten som mottar hjemmesykepleie. 
Pårørende kan bidra med materielle ressurser for pasienten og er en betydelig 
samarbeidspartner for hjemmesykepleien (Fjørtoft, 2012). Fravær av munn- og tannpleieutstyr 
er også en faktor som kan være til hinder i å utføre munn- og tannstell (Kirkevold et al., 
2014). 
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4 Presentasjon av forskning  
Jeg skal i dette kapittelet presentere seks forskningsartikler som belyser aktuelle områder som 
er relevante for oppgavens problemstilling. Herav er fem på norsk og en på engelsk.  
4.1 Tannhelse hos eldre pasienter i hjemmesykepleien  
Av Fjæra et al (2010). Publisert i Sykepleien Forskning. Bakgrunn for studien er at eldre med 
dårlig oral helse kan få negative konsekvenser når det gjelder livskvalitet og helse. Dagens 
eldre har kroner, broer og implantater som gjør at de stiller store krav til godt munnstell når de 
ikke er i stand til å ivareta tann og munnhygiene selv. Studien har et tverrsnitt design med en 
kvantitativ tilnærming. I studien var de utvalgte 137 pasienter fra 12 ulike bydeler i Oslo. Det 
ble benyttet spørreskjema der andre års sykepleierstudenter fra høyskolen i Oslo intervjuet 
pasientene. Hensikten med studien var å kartlegge risiko hos pasientene samt hindringer i 
pasientenes miljø som kan føre til utilstrekkelig tannstell og oral helse.  
Resultatene fra studien konkluderer med at det er tegn til risiko for tannsykdom hos 85 
prosent av utvalget. Pasientene oppga at de ikke hadde blitt inspisert i munnhulen av ansatte i 
hjemmetjenesten. Flertallet av de eldre hjemmeboende i hjemmesykepleien har egne tenner, 
og behovet for forebyggende tiltak og klinisk odontologisk behandling er derfor stor. 
Flertallet har risiko for mangelfull oral hygiene som kan medføre orale infeksjoner, grunnet 
redusert førlighet i hender og fingre, munntørrhet eller på grunn av vanskeligheter med å 
komme seg til tannlegen. 
4.2 Tannhelse og pasienter med hjemmetjenester 
Av Seim et al (2014). Artikkelen er publisert i den norske tannlegeforenings tidende. 
Artikkelen er en pilotstudie og et kvalitetssikringsprosjekt. Bakgrunn for studien er at vi vet 
lite om tannhelsen hos de pasientene som mottar hjemmebaserte tjenester. Eldre skal bo i sin 
egen bolig lengst mulig og kun eldre med omfattende og varig omsorgsbehov skal få faste 
plasser på sykehjem. Studien har en kvantitativ tilnærming. Hensikten med studien var å 
kartlegge tannstatus, formidling av tannhelsetilbudet, rutiner for munnstell og behov for 
opplæring av pleiepersonell i hjemmebaserte tjenester. I studien ble det gjennomført en 
klinisk undersøkelse av pasientene og en anonym spørreundersøkelse av pleierne i 
hjemmesykepleien. 63 av pasientene deltok i studien og 49 av 56 pleiere fra fire ulike soner i 
hjemmesykepleien i Hedmark.  
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Resultatet i studien konkluderer med at 42 prosent av pasientene hadde dårlig munnhygiene. 
27 av pasientene følte at de hadde munntørrhet og av disse var det 25 som brukte 5 eller flere 
medikamenter daglig. Ved den kliniske undersøkelsen var det 30 pasienter som trengte 
tannbehandling innen tre måneder. Fem pasienter oppga at pleierne hadde sett på munnhulen 
deres. Kun tre oppga at pleierne hadde spurt noe angående tann og tannpuss. Av de pasientene 
som gikk regelmessig til tannlegen var det 47 prosent som gikk til den offentlige tannlegen og 
53 prosent som gikk til privat tannlege. Spørreskjemaene som ble gjennomført av 
pleiepersonalet viste at 84 prosent oppga at de hadde hatt opplæring i tann og munnstell under 
utdanningen. Ingen av pleiepersonalet svarte at tann og munnstell ble meget bra ivaretatt. 
4.3 Tannhelse og livskvalitet hos personer etter hjerneslag  
av Myhrer et al (2014). Publisert i Sykepleien Forskning. Studien har et tverrsnitt design og er 
kvantitativ. Bakgrunn for studien er slagrammede med lammelser i ansiktet, munn, tunge og 
redusert førlighet som antas å oppleve økt orale problemer i forbindelse med håndtering av 
tannbørste. Det er mangelfull forskning som omhandler tannhelse, orale funksjoner og 
livskvalitet hos personer som har gjennomgått hjerneslag. 293 medlemmer av Norsk forening 
for slagrammende gjennomførte en spørreundersøkelse. De 293 medlemmene utgjorde en 
svarprosent på 46 prosent. Studien tar for seg sosiodemografiske variabler, generell 
livskvalitet, tannhelserelatert livskvalitet og selvopplevd tannhelse.  
Resultatene viser at en tredjedel av utvalget opplevde redusert tannhelse etter å ha erfart 
hjerneslag. De som hadde mindre enn 19 tenner og/eller brukte proteser hadde betydelig 
dårligere oral helserelatert livskvalitet kontra de med flere enn 20 egne tenner og ikke brukte 
tannproteser. Den største variabelen som utgjorde den sterkeste sammenhengen mellom 
dårligere oral helserelatert livskvalitet og generell livskvalitet var munntørrhet. Det var en 
tydelig sammenheng mellom orale problemer og redusert svelge og tungefunksjon.  
4.4 Munnstell når livet er på hell  
av Strand et al (2005). Artikkelen er publisert i Tidsskriftet for den Norske legeforeningen. 
Forskningsartikkelen er kvantitativ. Bakgrunn for studien er at sykehjemmene har et ansvar 
med å hjelpe pasienter med daglig munn og tannstell. Hensikten med studien er å kartlegge 
oral hygiene nivå hos pasientene for å finne ny metode for systematisert tann og munnstell. 
Oral hygiene nivå ble kartlagt ved hjelp av belegg og slimhinneindeks. Det ble deretter 
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iversatt ulike tiltak som undervisning til pleiepersonalet, munnstellkort til pasientene, bruk av 
passende hjelpemidler og innføring av nye rutiner i avdelingen. Det ble utført undersøkelse av 
pasientene 15 måneder etter intervensjonen. 
Studien viste at tiltakene som ble innført ga positive resultater. 40 av 63 pasienter hadde en 
bedret oral hygiene. 17 pasienter hadde uendret status og seks pasienter hadde forverring av 
oral hygiene. 95 prosent av pleiepersonalet synes de hadde fått optimal kunnskap om 
munnstell etter intervensjonen. 77 prosent benyttet seg av elektrisk tannbørste som 
hjelpemiddel regelmessig. Personalet var positive til de tiltakene som ble innført etter 
intervensjonen. 
4.5 Skrøpelighet en innvirkning på orale helse vaner blant eldre mennesker 
Av Niesten et al (2013). Publisert i BioMed Central. Studien er kvalitativ. Bakgrunn for 
studien er at skrøpelighet kan ha en negativ innvirkning på orale helse vaner hos eldre samt 
innvirkning på bruk av tannhelsetilbudet. Hensikten med studien var å undersøke i hvilken 
grad skrøpelighet påvirket bruk av tannhelsetilbudet og individuell oral helse blant eldre. Det 
ble i Øst Nederland gjennomført 51 intervjuer av eldre skrøpelige. 
Resultater viser at eldre med varierende grad skrøpelighet foretrekker gode rutiner for grundig 
munnstell for å opprettholde en følelse av egenverd. Munnhygiene rutinene ble unngått når de 
eldre hadde helseplager som kroniske smerter, dårlige holdninger og redusert energi. 
Munnhygiene rutinene kunne også bli unngått når de opplevde psykiske eller sosiale 
hindringer. De eldre  aksepterte mer smerte og ubehag i munnen fordi de ikke trodde 
resultatene fra tannlegebesøk og tannpuss ville forbedre orale problemer. De eldre 
nedprioriterte munnhygiene for å spare energi til andre formål på grunn av alderdom og 
svekket helse. 
4.6 Yrkesrelatert stress i hjemmebaserte tjenester  
av Kirchhoff (2011). Forskningsartikkelen er publisert i sykepleien forskning. Studien er 
kvalitativ. Bakgrunn for studien er å sette søkelys på yrkesrelatert stress hos pleiepersonell i 
hjemmebaserte tjenester. Hensikten med studien var å kartlegge de ulike faktorene som 
pleiepersonalet mente kunne medføre opplevelser av yrkesrelatert stress. Studien bygger på 
data fra pleiepersonell i hjemmesykepleien. En gruppe sykepleierstudenter intervjuet tre 
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sykepleiere og tre hjelpepleiere fra fem ulike virksomheter som tilbydde hjemmesykepleie i 
Østfold.  
Resultatene fra studien viser at både sykepleiere og hjelpepleiere oppga opplevelsen av 
tidspress og krav til effektivisering. Dette kunne bidra til at de enkelte ganger utsatte 
arbeidsoppgaver eller måtte redusere kvaliteten på arbeidet sitt. Økt ansvar og redusert 
kvalitet i arbeidet var sentrale stressfaktorer hos pleiepersonalet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19 
5 Drøfting 
Jeg skal i dette kapittelet drøfte problemstillingen opp mot teori og forskning. Jeg har valgt å 
strukturere drøftingen etter sykepleieprosessen.  
 
5.1 Helhetlig tilnærming 
Hovedfokuset til sykepleieren som arbeider i hjemmesykepleien er rettet mot å ivareta 
pasientens grunnleggende behov. Samtidig skal sykepleieren også passe på at trivsel, velvære, 
funksjonsnivå og pasientens helsetilstand blir ivaretatt (Birkeland & Flovik, 2014). 
Sykepleieren må derfor kunne bruke tiden de får til rådighet godt og forsvarlig. Når 
sykepleieren møter pasienten i hjemmet må sykepleieren danne en relasjon til pasienten som 
skal bidra til at pasienten føler seg trygg. Dette er nødvendig for at sykepleieren skal kunne 
hjelpe pasienten best mulig i situasjoner som kan oppleves ubehagelig for pasienten. Jeg har 
erfart at noen eldre kan oppleve hjelp til munnstell som ubehagelig, mange eldre er klar over 
at de har dårlig ånde og dårlig tannstatus noe som kan oppleves som flaut å vise frem. Jeg 
tenker derfor det er viktig at sykepleieren har en helhetlig tilnærming til pasienten. 
Eldre som mottar hjemmesykepleie har behov for hjelp fordi at de ikke lenger klarer å ivareta 
egenomsorg grunnet helsesvikt (Fjørtoft, 2012). Mange eldre er helt avhengig av den hjelpen 
de får fra hjemmesykepleien for å kunne mestre hverdagen i eget hjem. Det er viktig at 
sykepleieren er bevisst på at de skal hjelpe pasienten med det pasienten selv mener de trenger 
hjelp med, og ikke det sykepleieren mener pasienten treger hjelp til. I studien til Niesten et al 
(2013) beskrives det at skrøpelige eldre nedprioriterer munnhygiene for å spare energi til 
andre formål. Det kan derfor tenkes at mange eldre prioriterer den hjelpen de får fra 
hjemmesykepleien til andre formål enn munnstell. Her må sykepleieren huske på pasientens 
autonomi og retten til å ikke bli krenket. Noe som kan være en utfordring for sykepleieren når 
de ser at behovet for munnstell er stort, men at pasienten ikke ønsker hjelp med dette. Det er 
viktig at sykepleieren ikke tråkker over pasientens grenser selv om sykepleieren mener de vet 
hva som skal til for å hjelpe. 
Henderson (1993) beskriver at det er viktig å lære det som er nødvendig for god helse og 
normal utvikling. Det kreves derfor at sykepleieren har de nødvendige kunnskapene om 
normal aldring og sykdommer hos eldre. Sykepleie til eldre er grunnleggende sykepleie på et 
mer avansert nivå (Fjørtoft, 2012). For at sykepleieren skal kunne hjelpe eldre hjemmeboende 
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kreves det at sykepleieren ser hele pasienten. Ikke bare det fysiske men også det psykiske, 
sosiale, åndelige og kulturelle sidene ved pasienten, dette er også områder Henderson (1993) 
legger vekt på.  
Sykepleieren må i noen tilfeller også forholde seg til pårørende som kan både være en ressurs 
og en belastning. Jeg har erfart at pårørende kan være en belastning i den grad at de i noen 
tilfeller overkjører pasientens egne ønsker. Men også en ressurs ved at pårørende kan bringe 
nødvendig utstyr til pasienten som ikke er i stand til å kjøpe inn dette selv.  
Som sykepleier møter man på mange utfordringer i løpet av arbeidsdagen (Fjørtoft, 2012). 
Sykepleieren får en arbeidsliste å jobbe ut ifra og må derfor kunne holde seg innenfor den 
tiden som er satt til hver pasient. I min praksis periode i hjemmesykepleien erfarte jeg ulike 
utfordringer. I mange tilfeller var ikke vedtaket endret i takt med pasientens individuelle 
behov. Jeg opplevde derfor at behovet hos pasienten var større enn det jeg klarte å 
gjennomføre. Jeg brukte noen ganger lenger tid enn det som var satt av til pasienten. Dette 
gjaldt blant annet munnstell. Hjelp til munnstell var et eget oppdrag på arbeidslisten, og de 
eldre som fikk hjelp med stell fikk ikke nødvendigvis et eget oppdrag med hjelp til munnstell. 
Mange eldre trengte hjelp med munnstell men på grunn av at dette ikke ble utført på daglig 
basis ble munnstellet mer tidskrevende, og gikk derfor utover den tiden som var satt. I slike 
tilfeller opplevde jeg tidspress ved at jeg måtte rekke neste besøk til rimelig tid. Jeg tenker at 
tidspress er en sentral faktor som gjør det utfordrende for sykepleieren å gi en helhetlig 
tilnærming til pasienten. 
Studien til Kirchhoff (2011) viser at sykepleiere opplever tidspress og krav til effektivisering i 
arbeidet sitt. Noe som i enkelte tilfeller bidro til utsatte arbeidsoppgaver eller redusert kvalitet 
i arbeidet. Jeg tenker at sykepleieren som arbeider i hjemmesykepleien ofte må prioritere de 
ulike behovene utover det vedtaket som er satt. Jeg observerte under praksisperioden at 
pleiepersonell i hjemmesykepleien ofte prioriterte behov som var synlig hos pasienten og i 
pasientens bolig. Eksempler på dette er at pleiepersonell tok oppvasken, utførte neglestell og 
skiftet på sengene hos pasientene. Jeg fikk et inntrykk av at disse oppgavene ble prioritert 
fordi det var det som ble lagt mest merke til av neste sykepleier. Jeg følte at det var viktigere 
for pleiepersonalet at pasienten så velstelt ut på utsiden enn på innsiden. Sminke og fin frisyre 
på håret kom før munnstellet i mange tilfeller, og ofte ble ikke munnstell utført i det hele tatt 
under stell. Kirkevold et al (2014) beskriver at enkelte innrømmer at munn- og tannstell er 
pleieoppgaven som nedprioriteres først når de er overarbeidet. 
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Jeg observerte også at noen eldre ikke hadde eller hadde dårlig med hjelpemidler til å utføre 
munnstell. Slitte og gamle tannbørster og tomme tannkrem tuber kunne ses på badet hos de 
eldre. De eldre som hadde godt med hjelpemidler til munnstell var de som var i stand til å 
kjøpe dette selv eller de som hadde pårørende som handla dette inn for dem. Jeg opplevde 
også at mange eldre synes det var uvant å snakke om munnstell, som om dette ikke var et av 
de grunnleggende behovene. 
I studien til Fjæra et al (2010) var det tegn til risiko for tannsykdom hos hele 85 prosent av de 
eldre hjemmeboende som deltok i studien i Oslo. Pasientene oppga at de ikke hadde blitt 
undersøkt i munnhulen av ansatte i hjemmesykepleien. Resultater fra studien til Seim et al 
(2014) beskriver at det var dårlig munnhygiene hos 42 prosent av pasientene som deltok i 
studien. Kun 5 av 60 pasienter oppga at ansatte i hjemmesykepleien hadde sett på munnhulen 
deres og kun 3 av 60 oppga at ansatte hadde spurt noe angående tann og tannpuss. Disse 
pasientene mottok hjemmesykepleie i Hedmark. Dette får meg til å tro at munnhygiene er lite 
prioritert og et problem også i mange andre deler av landet. Som sykepleier tenker jeg derfor 
at det er viktig å observere, vurdere, planlegge, gjennomføre, evaluere og dokumentere også 
når det gjelder oral helse. Dette kan bidra til å ivareta den eldres orale helse.  
 
5.2 Observasjoner og vurderinger av oral helse 
I følge Flovik (2005) vil man med alderen få redusert kraft, finmotorikk samt sviktede sanser. 
Dette bidrar til at munnstellet ikke blir utført optimalt av den eldre. Flovik (2005) beskriver 
også at redusert mekanisk funksjon av tennene og nedsatt spyttsekresjon vil gi konsekvenser 
for tennene. Det dannes lettere plakk, utvikling av hull i tennene, tannløsning og infeksjoner i 
munnen. Fjæra et al (2010) beskriver at årsaken til risiko for tannsykdom kan blant annet 
være redusert førlighet i hender og fingre, munntørrhet og vanskeligheter med å komme seg 
til tannlegen. Myhrer et al (2014) beskriver også at en tredjedel av pasientene i studien 
opplevde redusert tannhelse etter å ha erfart hjerneslag. 
Jeg tenker det er viktig at sykepleieren gjør observasjoner og vurderinger som kan ha 
sammenheng med pasientens orale helse. Jeg mener sykepleieren bør observere munnhulen 
og se etter tegn til tannkjøttbetennelse, hull i tennene, infeksjoner i munnen, sopp og 
munntørrhet. I følge Flovik (2005) er dette kjente problemer som oppstår i munnhulen hos 
eldre og påvirker munnhelsen negativt. Jeg tenker også det er viktig å kunne observere 
risikofaktorer som kan være med på å påvirke oral helse hos eldre. Hvis sykepleieren 
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observerer redusert kraft, nedsatt finmotorikk, sviktede sanser og redusert førlighet i hender 
og fingre hos pasienten bør dette vurderes som risikofaktorer. 
Hvis den eldre i tillegg har vanskeligheter med å komme seg til tannlegen vil risikoen for 
forverret tannstatus bli betydelig (Fjæra et al., 2010).  Jeg opplevde i praksis at mange eldre 
hadde vanskeligheter med å komme seg til tannlegen fordi de ikke var i stand til å dra på 
egenhånd. Behovet for tannlegebesøk hos de eldre var i mange tilfeller stor. Mange trengte 
følge og hjemmesykepleieren hadde ikke kapasitet til å følge de eldre til en slik behandling. 
Pårørende måtte derfor i de fleste tilfeller følge pasienten til tannlegen. Jeg opplevde at ikke 
alle pasientene hadde pårørende eller pårørende som var tilgjengelige. 
I følge Fjæra et al (2010) har flertallet av de eldre i hjemmesykepleien egne tenner. Behovet 
for forebyggende tiltak og klinisk odontologisk behandling er derfor stor.                      
Myhrer et al (2014) beskriver at de med mindre enn 19 tenner og/eller bruker proteser har 
betydelig dårligere oral helserelatert livskvalitet kontra de med flere enn 20 egne tenner og 
ikke bruker tannproteser. Seim et al (2014) beskriver at vurdering av behov for munnstell må 
bygge på dokumentasjon fra pleierne som tilsier at pasienten har behov for dette. 
Jeg tenker derfor at det er viktig at sykepleieren gjør observasjoner og vurderinger i 
forbindelse med oral helse for å se problemet eller hjelpebehovet hos pasienten. Når 
sykepleieren gjør vurderinger bør pasientens ressurser og hindringer være i mente for å kunne 
videre planlegge og gjennomføre aktuelle tiltak.  
 
5.3  Planlegging og gjennomføring av tiltak  
Studien av Niesten et al (2013) viser at eldre med varierende grad skrøpelighet foretrekker 
gode rutiner for grundig munnstell for å opprettholde en følelse av egenverd. Henderson 
(1993) beskriver at pasientene bør få de hjelpemidler og den hjelpen de trenger for å 
opprettholde munnhulen ren. Det er sykepleierens ansvar å holde munnen skikkelig ren hos de 
pasientene som ikke selv er i stand til dette. Mange av de pasientene som mottar 
hjemmesykepleie vil kunne meste det å pusse tennene selv hvis forholdene blir tilrettelagt. 
For andre vil det være nødvendig med hjelp til å pusse tenner eller proteser. For å ivareta god 
munnhygiene er det ideelt å pusse tennene minst to ganger om dagen (Birkeland & Flovik, 
2014).  
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Jeg tenker at mange sykepleiere kan oppfatte munnen litt utenfor sykepleierens område. Dette 
fordi munnen kan ses på som et område tannpleiepersonell kun forholder seg til når det 
oppstår komplikasjoner i munnhulen. Jeg tenker det er viktig at også sykepleier har noen 
kunnskaper om de hjelpemidler som finnes og hvordan benytte de vanligste. Dette tenker jeg 
viktig fordi det er i hovedsak sykepleieren og pleiepersonell som bidrar med å hjelpe den 
eldre med munnstell når den eldre ikke er stand til dette selv.  
Tannbørsten er et optimalt redskap til munnstell. Tannbørsten kan variere trykket og beveges i 
alle retninger. Elektrisk tannbørste kan også benyttes og noen synes det er lettere ved 
reduserte krefter i hendene (Fovik, 2005). Pasienter med nedsatt gripeevne kan benytte et 
tykkere skaft på tannbørsten. Noen synes det er vanskelig å gape og da kan en mindre 
tannbørste benyttes. Interdentalbørste er mer effektivt enn tanntråd og bør være den tykkeste 
børsten som det er plass til mellom tennene (Willumsen et al., 2008). Tannpussen bør foregå 
over like lang tid uavhengig om det benyttes manuell tannbørste eller elektrisk tannbørste 
(Flovik, 2005).  Jeg tenker at elektrisk tannbørste eller en tannbørste med tykt skaft kan være 
et godt hjelpemiddel for den eldre med funksjonssvikt. Sykepleier bør kunne tilrettelegge slik 
at pasienten får det utstyret som kan være til hjelp slik at den eldre mestrer å ivareta 
munnhelsen selv, dette understreker også Henderson (1993). Noen eldre trenger kun hjelp 
med tilrettelegging i munnstell. Jeg har observert at eldre med sterkt redusert syn ikke finner 
frem tannbørsten eller tannkremen. I slike tilfeller kan sykepleieren henge opp et tannbørste 
glass på veggen slik at pasienten alltid vet hvor dette ligger. Jeg tenker det er lettere å finne 
frem noe som man vet hvor ligger fremfor å lete i skuffer og skap der man finner mange andre 
gjenstander. Jeg har også observert at noen eldre synes det er vanskelig å skru opp 
tannkremtuben, her tenker jeg at en tannkrem dispenser kan være et alternativ. Noen eldre kan 
synes det er problematisk å kunne stå stødig og i riktig høyde i forhold til vasken for å utføre 
munnstellet. Her kan den eldre prøve å sitte ved et bord og benytte seg av pussbekken og et 
skylleglass ved munnstell. 
Jeg tenker det mest utfordrende med å utføre munn- og tannpuss på pasienten er å vurdere om 
munnstellet er utført optimalt. Munnen er et lite område som ikke alltid er like lett å se 
grundig. Årsakene kan være mange men ofte er dårlige lysforhold og at pasienten står eller 
sitter i en posisjon som gjør det vanskelig for sykepleieren å observere munnhulen. I praksis 
var det eldre som hadde vanskeligheter med å gape, det ble dermed vanskelig for meg å se om 
belegg i ganen og på øverste tannsett var fjernet. 
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For at fluor skal virke effektivt på tennene må all plakk fjernes. Fluortilførsel er viktig for å 
styrke tennene. Fluor kan fås i tannkrem, tabletter, munnskyllevann, tyggegummi og i 
gelform. Eldre har ofte litt tynnere og følsomme slimhinner og det bør derfor ikke benyttes 
tannkrem som inneholder såpe (Willumsen et al., 2008). Jeg har i praksis opplevd at det 
enkelte ganger kun benyttes fluor tabletter eller munnskyllevann og unnlater munnstellet. Det 
er her viktig at sykepleieren formidler at fluor tabletter og munnskyllevann alene ikke er 
tilstrekkelig for å ivareta tennene på sikt.  
Studie av Seim et al (2014) beskriver at for at god tannhelse skal vare livet ut, er det forutsatt 
mer kunnskap for å kunne iverksette riktige forebyggende tiltak. Årsaken til dårlig 
ivaretakelse av munnen kan være utilstrekkelige ferdigheter til å utføre optimal munnhygiene. 
Det kan også være at pasientene ikke vil ta imot hjelp til munnhygiene grunnet den tiden det 
tar for pleieren å utføre et grundig munnstell.  
Proteser bør pusses med egen børste som er utformet på en måte som gjør det effektivt å pusse 
på alle sidene av protesen. Oppvaskmiddel er mer effektivt enn tannkrem til rengjøring av 
proteser. Dette grunnet slipe midler i tannkrem som lager en ru overflate der bakterier kan 
feste seg. Brusetabletter kan benyttes i tillegg for rengjøring (Willumsen et al., 2008).          
Jeg har i praksis fått inntrykk av at de eldre uten tenner ikke har behov for munnstell fordi de 
ikke har tenner. Jeg har sett at protesene blir tatt ut, vasket og satt inn igjen uten at munnen 
nødvendigvis blir rengjort. Hos disse eldre kunne jeg se at det var et tykt belegg på innsiden 
av kinnene og i tungen. Dette kan tyde på at rengjøring av munnhulen hos de eldre som 
benytter proteser ikke blir utført tilstrekkelig. 
Henderson (1993) beskriver også et hovedpunkt som kan ses i sammenheng med oral helse, 
spise og drikke tilstrekkelig. Har pasienten dårlig munnstatus kan dette påvirke pasienten 
inntak av mat og drikke, hvis det er smertefullt å få i seg mat og drikke vil den eldre i mange 
tilfeller prøve å unngå dette. Noen ganger sitter proteser løst i munnen som gjør det vanskelig 
for den eldre å tygge og dermed spise tilstrekkelig. Jeg tenker at de eldre noen ganger kan 
oppleve at maten ikke smaker eller smaker lite når munnen er beriket med belegg. I følge 
Birkeland og Flovik (2014) kan munntørrhet kan være plagsomt og medføre til ytterligere 
problemer som for eksempel redusert inntak av mat, spise- og svelgevansker samt redusert 
smaksopplevelse. Ved munntørrhet kan pasientene prøve å redusere ubehaget av munntørrhet 
ved å få i seg rikelig med drikke, to liter daglig (Birkeland & Flovik, 2014). Det er også mulig 
å lindre ubehaget med sukkerfri tyggegummi eller sugetabletter som øker spyttsekresjonen. 
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Pasienter som er plaget med munntørrhet er ofte også plaget med tørre lepper, vaselin eller 
leppepomade kan brukes mot tørre lepper (Willmsen et al., 2008). 
Henderson (1993) beskriver et viktig hovedpunkt som er å lære det som er nødvendig for god 
helse og normal utvikling. Jeg tenker dette er et punkt som er viktige at sykepleieren har i 
mente når de kommer til den eldre pasienten med funksjonssvikt og dårlig oral helse. 
Forskning av Fjæra et al (2010) beskriver at det bør være mer systematisk og tydeligere fokus 
på tannhelse i hjemmetjenesten. Endring av organisering, mer kunnskap, endringer i 
holdninger samt effektiv handlingskompetanse er en forutsetning for at pleiepersonalet skal 
kunne bedre ivaretakelsen av eldres tannhelse. Forskning av Seim et al (2014) beskriver også 
at oral hygiene blant pasientene bør være bedre og det bør gis mer undervisning til sykepleiere 
om oral hygiene. 
Å undervise kan være et tiltak for å videreføre kunnskaper, og ofte blir det undervist om 
aktuelle tiltak. Å undervise er en viktig sykepleieroppgave, for å kunne undervise og formidle 
nødvendig informasjon må sykepleieren ha tilstrekkelige kunnskaper samt holde seg faglig 
oppdatert. Jeg tenker at sykepleieren kan bidra med fagutvikling på arbeidsplassen med å 
undervise pleiepersonell. Sykepleieren bør også undervise og formidle nødvendig informasjon 
til pasienten og deres pårørende. Jeg tenker at undervisning til pasienten kan bidra til økt 
forståelse over nødvendigheten av munnstell, noe som igjen kan bidra til at de blir mer 
mottakelige for hjelp på dette området. Undervisning til pårørende kan bidra til at pårørende 
kan bli en viktig støttespiller når det gjelder munnhygiene hos den eldre. Hvis sykepleieren 
kan formidle til pårørende hva pasienten trenger som hjemmesykepleien ikke kan bistå 
pasienten med, kan dette også bidra til bedret oral helse hos den eldre. Dette fordi pårørende 
kan gi pasienten viktige redskaper til å utføre et godt munnstell samt hjelpe pasienten med 
følge til tannlege hvis den eldre ikke er i stand til å dra på egenhånd. 
 
5.4 Evaluere og dokumentere effekt 
Når tiltak har blitt iverksatt er det viktig å evaluere og dokumentere dette. Er tiltaket formet på 
en måte som ikke bidrar til bedring i pasientens situasjon må dette dokumenteres, deretter 
vurdere nye tiltak som kan være til bedre hjelp for den eldre. Hvis tiltaket har vist gode 
resultater bør også dette dokumenteres slik at man ser bedring i pasientens situasjon over tid. 
Jeg tenker at oral helse hos de eldre bør bli rapportert muntlig og skriftlig. Det skriftlige kan 
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blant annet bidra med å se utviklingen over tid og det muntlige kan bidra med å sette tema i 
mer fokus.  
Jeg tenker også at det bør dokumenteres pasientens individuelle hindringer for ikke utført 
munnstell, slik kan sykepleieren lettere fange opp problemet og dermed også gjøre noe med 
det. Studie av Niesten et al (2013) beskriver at munnhygiene rutinene ble unngått når de eldre 
hadde helseplager som kroniske smerter, dårlige holdninger og redusert energi. Munnhygiene 
rutinene kunne også bli unngått når de opplevde psykiske eller sosiale hindringer. De eldre  
aksepterte mer smerte og ubehag i munnen fordi de ikke trodde resultatene fra tannlegebesøk 
og tannpuss ville forbedre orale problemer. Dette er viktige data som er verdt å bemerke, hvis 
hindringene blir dokumentert kan sykepleier bidra med å hjelpe til med å løse problemet 
fortere. 
Studie av Strand et al (2005) viser at tiltak som undervisning til pleiepersonalet, 
munnstellekort til pasientene, bruk av passende hjelpemidler og innføring av nye rutiner i 
avdelingen bidro til bedret oral helse hos de eldre. 95 prosent av pleiepersonalet synes de 
hadde fått optimal kunnskap om munnstell etter innføring av tiltakene. Personalet var positive 
til de tiltakene som ble innført. Jeg tenker dermed at slike tiltak kan ha en positiv innvirkning 
på ivaretakelse av den eldres orale helse hvis det blir fulgt opp over tid. Jeg tenker at tema bør 
være i daglig fokus slik at ansatte kan minne hverandre på at dette er noe som utføres på lik 
linje som stell ellers på kroppen. For at sykepleieren skal kunne utøve god sykepleie på dette 
området tenker jeg at sykepleieren må finne gode løsninger for å kunne følge opp oral helse i 
hjemmet hos hvert enkelt pasient. Dokumentasjon om bedring og forverring av den eldres 
orale helse vil være nødvendig for å følge opp tiltakene over tid. 
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6 Konklusjon 
 
Munnhulen hos eldre gjennomgår forandringer som misfargede tenner, tilbaketrukket 
tannkjøtt, svekkede slimhinner, redusert spyttproduksjon og nedsatt muskelstyrke som kan 
gjøre det vanskelig å tygge og svelge. Slike forandringer i kombinasjon med redusert 
helsetilstand og redusert evne til egenomsorg, øker risikoen for infeksjoner i munnhulen 
(Kirkevold et al., 2014). Det er derfor viktig at sykepleieren har tilstrekkelige kunnskaper om 
hva som skal observeres under munnstell for å kunne vurdere ulike risikofaktorer. Økt 
kunnskap kan bidra med å danne fagutvikling i hjemmesykepleien. Hvis sykepleieren ser 
nødvendigheten av godt munnstell og kan formidle dette videre til pasienten selv og deres 
pårørende samt pleiepersonell kan dette bidra til å gjøre de mer oppmerksomme på oral helse. 
Sykepleieren bør også finne hindringer hos de eldre som medfører redusert evne til å ivareta 
munnhygiene, her kan sykepleieren bidra med å utforme ulike individuelle tiltak som kan 
bidra med at munnhygienen blir lettere for pasienten å utføre selv. Tiltak som kreves at 
sykepleieren utfører munnstellet for den eldre er også nødvendig hos de eldre som ikke er i 
stand til å utføre dette selv. Sykepleieren må derfor mestre det å utføre munnstell på de eldre 
med funksjonssvikt for å kunne bedre deres orale helse. Skriftlig dokumentasjon og muntlig 
rapporter er nødvendig for at sykepleieren skal kunne følge opp oral helse hos de eldre 
hjemmeboende. 
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